V.

Ueber die hereditire Form des Diabetes
insipidus’).
Yon Prof. Dr. A. Weil in Heidelberg.

(Hierzu Taf. IV.)

Im Janvar 1883 wurde der 19jéhrige Johann Georg Lach-
mann aus Frischborn mit den Erscheinungen eines méssig
intensiven lleotyphus auf die damals unter meiner Leitung
stehende medicinische Klinik in Heidelberg aufgenommen.
Die typhose Erkrankung verlief in durchaus normaler Weise, so
dass der Kranke bereits am 18. Tage entfiebert war. Wihrend
der Dauer der fieberhaften Erkrankung waren in Bezug auf den
Urin keine auffallenden Erscheinungen bemerkt worden; Menge
und Farbe des Harns wichen nicht von der Norm ab; sein
specif. Gewicht betrug 1018. Der Durst, sowie die Trockenheit
der Zunge waren nicht {iber das gewohnte Maass hinausgegangen.
Erst nach der Entfieberung traten die Erscheinungen eines Dia-
betes insipidus auf’s Unzweidentigste hervor, und blieben wihrend
cines zweimonatlichen Spitalaufenthaltes constant. Die Menge
des in 24 Stunden aufgenommenen Wassers (ohne die in Form
von Milch, Wein, Suppen ete. genossene Fliissigkeit) schwankte
zwischen 5 und 113 Liter, betrug durchschnittlich 9 Liter. Die
24stiindige Harnmenge betrug 5300 bis 14750 ccm, im Durchschnitt
10 Liter. Das spec. Gewicht, welches zwischen 1002 und 1005
schwankte, hielt sich durchschnittlich zwischen 1003 und 1004.
Von den versuchsweise angewandten Medicamenten hatten Opium
und Arsenik gar keinen Effect. Dagegen schienen Secale cornutum
und suboutane Ergotininjectionen den Durst und die Urinsecretion
in geringem Grade herabzusetzen, unter gleichzeitiger Erhéhung
des specif. Gewichtes. Ausser dem gesteigerten Durste, sowie

") Abgekirzt vorgetragen in der Section fiir innere Medicin auf der 36.

Versammlung deutscher Nafurforscher und Aerzte in Freiburg i B.
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der vermehrten Urinabsonderung und der dadurch bedingten
hiaufigen Unterbrechung des Schlafes waren an unserem Patienten
keine Abnormitéiten zu constatiren. Seine Entwicklung, ins-
besondere auch diejenige der Genitalien (seit 2 Jahren bestanden
Pollutionen) war eine durchaus normale. Puls, Temperatur
zeigten nichts Besonderes. Der Appetit war gut, aber nicht ab-
norm gross; der Stuhlgang regelmissig. Das Kérpergewicht,
welches am 12. Januar nur 44,1 kg betragen hatte, war nach
14 Tagen auf 47,6 kg gestiegen, und belief sich beim Austritt
ans dem Hospitale (12. Mirz) auf 53,7 kg.

Auf eingehendes Befragen machte unser Kranker die ebenso
bestimmte, als iiberraschende Angabe, dass bei ihm der ge-
steigerte Durst und die vermehrte Urinabsonderung
seit frithester Jugend bestehen, und dass das , Wasser-
trinken“, mit welchem Euphemismus er die Krankheit be-
zeichnete, eine in seiner Familie erbliche Krankheit sei.
Nicht nur eine Anzahl seiner Geschwister, sowie sein Vater und
eine Schwester desselben, sondern auch seine Grossmutter, deren
Geschwister und ihre Nachkommen seien mit der Familienkrank-
heit behaftet, welche von seinem Urgrossvater herstamme. —
Auch gegeniiber dem schérfsten Kreuzverhér, das zu verschiede-
nen Zeiten von mir selbst und meinem Assistenten angestellt
wurde, bezeichnete der Kranke so regelmissig und mit solcher
Sicherheit dieses Mitglied seiner Familie als , Wassertrinker,
jenes als von der Krankheit verschont, er betrachtete iiberhaupt
die ganze Angelegenheit als etwas so Gleichgiiltiges und Selbst-
verstdndliches, dass ich an der Richtigkeit seiner Angaben nicht
zweifelte.

Dass in seltenen Féllen die Hereditit in der Aetiologie des
Diabetes insipidus eine Rolle spielt, dafiir sind von franzdsischen,
englischen und italienischen Autoren vereinzelte Beobachtungen
mitgetheilt worden. L. U. Lacombe') erzdhlt von einem
H9jibrigen Manne Namens Constant, der seit friihester Jugend
an Polydipsie litt; ausser ihm waren noch zwei Briider und eine
Schwester, ferner seine Mutter, deren Bruder, sowie von den

5 Delapolydipsie. L’Expérience, Journal de médecine et de chirurgie.
1841, p. 309 et 339 oder (beide Arbeiten sind identisch) Thése de Paris.
1841, No.99. p. 18 et 41,
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4 Kindern des letzteren zweie, ein Sohn und eine Tochter, im
Ganzen also in zwei Generationen 8 Personen (b Manner, 3 Wei-
ber) erkrankt. — Gabriel Pain') berichtet von einer Familie,
in der Mutter, drei Séhne und drei Enkel, zusammen 7 Personen
(5 Ménner, 2 Weiber) in drei Generationen an ,chronischer
Polyurie“ litten. — Orsi, F.?), macht Mittheilungen iiber eine
aus 9 Personen bestehende Familie (Eltern, 4 S6hne, 2 Téochter,
ein miitterlicher Onkel), wovon 6 (5 Minner, 1 Weib) an
yHydrurie® leiden. Nur der Vater und die Téchter sind frei. —
S. Gee?®) endlich sah im Jahre 1876 zwei & und 9 Jahre alte
Knaben, welche einer durch 4 Generationen diabetischen Familie
angehérten. In der ersten Generation litten zwei Briider, in der
zweiten eine Tochter, in der dritten drei Enkel (2 ménnliche,
1 weiblicher), in der vierten, welcher die beiden Knaben ange-
hérten, 5 Knaben, zusammen also 11 Personen (9 Ménner,
2 Weiber) in vier Generationen, an Diabetes insipidus. —
Eine derartige H#ufung der Fille aber in einer Familie,
wie sie die Aussagen unseres Patienten anzudeuten schienen, ist
bisher von keiner Seite mitgetheilt worden. Um so dringender
schien mir eine eingehende wissenschaftliche Verfolgung des
Gegenstandes angezeigt, als analoge Beobachtungen aus Deutsch-
land tiberhaupt nicht vorliegen, und die erwihnten Mittheilungen
auslindischer Autoren grosstentheils ganz aphoristisch gehalten
sind. Thre Angaben stiitzen sich, soweit {iberhaupt Quellen fiir
dieselben ersichtlich sind, lediglich auf die Aussagen derjenigen
Familienglieder, die der betreffende Autor zufillig zu sehen be-
kam. Die {ibrigen Familienangehorigen sind iiberhaupt nicht in
den Kreis der Untersuchung gezogen. Genaue Angaben iiber
Abstammung, Alter, Wohnort, Constitution etc. der einzelnen
Familienglieder, iber die Gesundheits- und Sterblichkeitsverhilt-
nisse der gesammten Familie, iiber das Verhalten des Durstes

Ty Notes 4 propos de quelques observations de polyurie chronique. Thése
de Paris. 1879—1880. No. 427.

%) Curiosith cliniche. VI. Sei individui d’una stessa famiglia colpiti da
Idruria. Gazz. med. ital. lombard. No.36. 1831, (war mir nur im Re-
ferat in Virch.- Hirsch’s Jahresbericht zuginglich).

3) A contribution to the history of polydipsia. Saint Bartholomew’s
Hospital Reports. Vol. XIIL 1877, p.79.
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und der Harnentleerung bei den einzelnen Erkrankten ete. finden
sich nicht vor, so dass weder eine Controle der Angaben, noch
ein genauerer Kinblick in die Symptome, den Verlauf und die
Dauver der Erkrankung oder die specielleren Gesetze der Ver-
erbung moglich ist. So mag es sich erkldren, dass jene Mit-
theilungen zum Theil mit einem gewissen Misstrauen aufgenom-
men wurden.

Da sich die Angehérigen unseres Kranken nicht zum Ein-
tritt in die Klinik bewegen liessen, so blieh mir, wenn ich den
Faden nicht verlieren wollte, nichts Anderes iibrig, als die ein-
zelnen Mitglieder der weitverzweigten Familie aufzusuchen, und
an Ort und Stelle die anamnestischen Daten und den objectiven
Befund festzustellen.

Vor Allem schien es mir néthig, einen vollstidndigen
Stammbaum der ganzen Familie anzulegen. Nach man-
nigfachen zum Theil weiten Reisen, nach vielem Hin- und Her-
schreiben ist mir, zum Theil durch die freundliche Unterstiitzung
der Ortsgeistlichen’), die Erfiillung dieses Postulates bis zu dem
Grade gelungen, dass ich jetzt iiber jedes einzelne der 90 Glie-
der, welche die Descendenz des diabetischen Stammvaters in
4 Generationen umfasst, in Bezug auf Abstammung, Geburts-
und Todestag, Wohnort, Beruf, Familienverhiltnisse ete. auf’s
Genauveste orientirt bin. Die noch am Leben befindlichen — es
sind deren 70 — habe ich, und zwar sowohl die diabetischen
als die gesunden, mit wenigen Ausnahmen persénlich kennen
gelernt und untersucht. — So konnte ich denn an die Beant-
wortung der zweiten Frage herantreten, welche Glieder der
Familie diabetisch, welche gesund waren.

Die Diagnose des Diabetes war (mit einer einzigen Aus-
nahme) in allen Fillen leicht und sicher zu stellen. In Bezug
auf die bereits Verstorbenen lauteten die Aussagen der ver-
schiedensten noch am Leben befindlichen Angehérigen jedesmal
auf’s Allerbestimmteste: Der hat , Wasser getrunken®, jener
nicht. Bei den Lebenden war nur in einigen Fillen eine linger

) Zu besonderem Danke bin ich verpflichiet dem Herrn Oberpfarrer
Kullmann in Lauterbach, Herrn Pfarrer Schuster in Frisch-
born, Scriba in Maar, sowie Herrn Decan Kalbhenn in Burg-
Grafenrode.



74

daucrnde, liber 12—24 Stunden sich erstreckende Buobachtung
mbglich: denn die Leute wohnen fast alle aul dem Lande, viele
in den allerdiirftigsten drmlichsten Verhdltnissen, zum Theil im
Armenhause, in grosser Zahl in einem engen Raume zusammen-
gepfercht, kurz unter Bedingungen, die eine fortlaufende Messung
des Getrinkes und Harnes als ein Ding der absoluten Unmég-
tichkeit erscheinen liessen. Bei denjenigen, welche als Taglohner
auf dem Felde arbeiteten, oder als Schifer auf der Weide waren,
musste ich mich schon gliicklich schéitzen, wenn es mir nur ge-
lang, dieselben aus der oft grossen Entfernung fiir einige Stun-
den in das nichst gelegene Dorf zur Untersuchung zu bekommen.
Trotzdem sind bel jedem einzelnen die anamnestischen Angaben
so pricise, und die Resultate der ein- oder zweimaligen ob-
jectiven Untersuchung so prignant gewesen — ich werde bel
Besprechung der Symptome darauf zurfickkommen —, dass in
keinem Falle ein Zweifel dariiber moglich war, ob Diabetes vor-
handen oder nicht. Die Zuverlissigkeit der anamnmestischen
Daten wird dadurch eine noch grossere, dass die Aussagen des
einen durch diejenigen einer grossen Anzahl anderer controlirt
wurden; es bedurfte dazu gar nicht der Angehorigen; in dem
Orte, wo eine orissere Zahl von Diabetikern sich befand, wussten
auch susserhalb der Familie Stehende anzugeben, wer , Wasser
trinkt“, wer nicht. —

Der Stamm- und Hauptsitz der diabetischen Familie ist
Frischborn, ein von etwa 800 Einwohnern bewohntes, eine
Stunde von Lauterbach in Oberhessen entferntes Dorf. Da-
selbst befinden sich 12 Diabetiker, der &lteste 76, der jiingste
2 Jahre alt, die ich simmtlich in einem Zimmer an einem Tage
um mich zu versammeln vermochte. Ein Theil der Familie
wohnt in den Dérfern Maar und Landenhausen, gleichfalls
in dor Nihe von Lauterbach; wieder andere in Burg-Grafen-
rode (bei Niederwollstadt); einzelne endlich in Giessen,
Homburg v. d. Hohe, dem benachbarten Dornholzhausen,
endlich in Frankfurt a. M.

Zur besseren Veranschaulichung der Verhiltnisse mag Taf. IV
dienen, welche den Stammbaum der diabetischen Familie (fiir
den Monat August 1883) darstellt.  Derselbe reprisentirt in
4 iiber einander stehenden Reihen den Stammvater (A), seine
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5 Kinder (I—V), 29 Enkel (1-—29) und 56 Urenkel (30-85),
zusammen 91 Képfe durch ebenso viele Kreise. Die kleineren
Kreise innerhalb .einer jeden Reihe bezeichnen die weiblichen,
die grosseren die minnlichen Familienglieder; die #lteren Glieder
einer jeden Generation stehen links, die jiingeren rechts. Die
Diabetiker sind durch senkrecht schraffirte, die von Diabetes freien
Individuen durch wagrecht schraffirte Scheiben gekennzeichnet.
Die nicht schraffirten Ringe bezeichnen solche Kinder, von denen
man nicht sicher wissen kann, ob sie Diabetes hatten, entweder
weil sie in den allerersten Lebensmonaten starben (dann findet
sich in der Mitte des Ringes ein Kreuz), oder weil sie noch in
zartestem Alter sich befinden. Die in spiterem Alter (jenseits
des 1. Jahres) Gestorbenen sind durch ein tber dem Kreise be-
findliches Kreuz bezeichnet. Die nihere Zusammengehérigkeit
der einzelnen Glieder der dritten Generation mit jenen der
zweiten, sowie derjenigen der vierten Generation mit jenen der
dritten ist darch verbindende Linien angedeutet.

Die Krankheit nahm nach der tbereinstimmenden Aussage
sammtlicher Familienglieder (darunter 8 hochbetagte Tdchter)
ihren Ausgang von Johann Peter Schwarz (4), der'im Jahre
1772 geboren war, in Frischborn wohnte und daselbst 1855
im Alter von 83 Jahren starb. Von ihm stammen ab: b Kin-
der, 29 Enkel und 56 Urenkel, zusammen 91 Personen. Davon
sind noch 70 am Leben, nehmlich 3 Kinder, 14 Enkel und
53 Urenkel. Von diesen 91 Personen sind 28 mit Dia-
betes behaftet, nehmlich der Stammvater, 3 Kinder,
7 Enkel, 12 Urenkel. Lassen wir die 13 (9 Enkel und 4 Ur-
enkel), von denen es fraglich bleibt, ob sie Diabetes hatten, ausser
Rechnung (es sind das 3, 4, 5, 8, 12, 14, 15, 18, 19, 66, 83,
84, 85), so sind von 78 Personen (J. P. Schwarz und 77 Descen-
denten) 23 diabetisch, bb frei von Diabetes; es haben also
30 pCt., nahezu ein Drittel, die Krankheit geerbt.
Von den 23 Diabetikern, welche der Stammbaum aufweist, sind
6 fiir mich unerreichbar gewesen, nehmlich einer, der in Amerika
wohnt (23) und 5 Verstorbene; es sind das der Stammvater,
eine Tochter (I), die 74 Jahre alt wurde, deren Sohn (1), der
21 Jahre alt an den Blattern starb; ferner ein anderer Enkel
des Stammvaters (22), der im Alter von 43 Jahren an einem
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Magongeschwiie verstarb, endlich ein Urenkel (57), der im Alfer
von 2 Jahren dem Scharlach erlag. — Die 17 iibrigen am Leben
befindlichen Diabetiker habe ich simmtlich aufgesucht und mit
eiper einzigen Ausnahme auch gesehen und untersucht. —

Ich gebe mich der Hoffoung hin, dass meine Mittheilung
zu weiteren Untersuchungen anregen méchte; es erscheint mir
wiinschenswerth, dass der Stammbaum weitergefiihrt, und die
Gelegenheit zn Autopsien nicht verabsiumt werde. Aus diesem
Grunde halte ich es fiir unerlisslich, unter stetem Hinweis auf
den Stammbaum zundchst iiber jedes einzelne Familienglied
kurze Notizen folgen zu lassen, soweit dieselben zur Charakteri-
sirung der Krankheit und zur leichten Auffindung des Betreffen-
den erforderlich sind. Daran werden sich zusammenfassende
Schlussfolgerungen kniipfen, welche sich theils auf die Gesetze
der Vererbung, theils auf Symptome, Dauer, Verlauf und Prognose
des hereditéren Diabetes insipidus beziehen. —

Die ibereinstimmenden Angaben simmtlicher Familienglieder geben
als den Stammvater der Krankheit den Weber JFohanm Petes
Sehwarz (A)!), wohnhaft in Frischborn, Kreis Lauterbach in Ober-
hessen, an. Derselbe war im Jahre 1772 geboren und starb 1855, erreichte
somit das Alter von 83 Jabren. Nach den Aussagen dreier noch jetzt le-
bender Tdchter desselben (s. uufen) hatte J. P. Schwarz die Erscheinungen
der Krankheit von frihester Jugend an, bis zu seinem Tode. Ueber seine
Geschwister, ebenso dber seine Eltern wird berichtet, dass sie in Bezug auf
Durst und Uvinsecretion sich véllig normal verhalten hétten. J. P. Schwarz
verehelichte sich im Jahre 1800 mit Anna Catharina Klippert. Letz-
tere war frei von diabetischen Symptomen und erreichte ein Alter von 80
Jahren. — Aus dieser Ehe entsprossten 5 Kinder (I—V), 4 Tdchter und
ein Sohn, nehmlich:

1) Elisabeth Schwarz (I), geboren 1801, seit 1831 vershelichte von Keuntz,
starb 1875 in Maar bei Lauterbach. Der Ehemann Anton v. Keutz,
starb 1849 im Alter von 60 Jahren. Sie trank von frihester Jugend
bis zum Tode sehr viel; bei Tag wnd hei Nacht. Erheblich krank war
sie nie, soll an Altersschwiche gestorben sein. Der Ehe der Elisabeth
Schwarz mit Anton v. Keutz entstammen 5 Kinder (I—5), wovon
3 Midchen bald nach der Geburt verstarben. Die Kinder sind:

1) Heinrieh v. Keutz (1), geb. 1834, gestorh. 1855 an den Blattern,
war mit der Krankheit in hohem Grade behaftet, trank 6—8 Liter
im Tage, erwachte mehrmals in der Nacht ete.

') Die nach den Eigennamen stehenden eingeklammerten Zahlen heziehen
sich auf Tafel 1V.
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2) Johannes v. Keutz (2), geb. 1837 in Maar, lebt daselbst als
Schneider, frei von der Krankheit, seit dem Jahre 1863 mit Maria
Dering verheirathet; hat 10 lebende Kinder (30 —39), die alle
frei von der Krankheit sind, nehmlich:

1) Johann (30), geb. 1862.

2) Elisabeth (31), geb. 1863.
3) Heinrich (32), geb. 1865.

4) Conrad (33), geb. 1866.

5) Joh. Conrad (34), geb. 1868.
6) Catharina (35), geb. 1870.
7) Maria (36), geb. 1872,

8) Wilhelm (37), geb. 1875,

9) Jacob (38), geb. 1877.

10) Maria (39), geb. 1881.

3) Todtgeborenes Miidehen (3), Februar 1840.

4) Catharina (4), geb. 4. October 1841, gest. 3. August 1842.

5) Hedwig (5), geb. 28.Februar 1844, gest. 6. Mirz 1844,

2) Juliane Schwarz (I1), geb. 22. August 1802, verheirathete sich im Jahre
1833 mit Heinrich Schwing. Letzterer starb 1847 im Alfer von
45 Jahren. Juliane Schwing lebt riistig und gesund in Landen-
hausen, Kreis Lauterbach, 4 Stunde von Salzschlirf entfernt. Sie
ist frei von Diabetes, war auch sonst niemals krank. Sie gebar nur
2 Kinder:

1) Elisabetha Schwing (6), geb. 1825; starb 14 Jahre alt an Hirn-
entziindung ; trank nicht.

2) Hedwig Schwing (7), geb. 1835, seit 1860 verheirathet mit Han-
nes Henning; seit 1881 Wittwe in Landenhausen; sie selbst
sowie die 4 Kinder (40—43) sind frei von Diabetes. Die Kinder sind:

1) Heinrich Henning (40), geb. 1861, gest. 1863.
2) Heinrich Georg Henning (41), geb. 1864,

3) Margar. Henning (42), geb. 1870.

4) Conrad Henning (43), geb. 1874.

3) Barbara Schwarz (III), geb. 4. Juli 1807; seit 1853 mit Conrad Lach_
manmn, geb. den 18. December 1816, verheirathet, wohnt in Frisch-
born. Die 76jihrige Frau ist noch ausserordentlich ristig, sieht gut
und um etwa 10 Jahre jiinger aus; sie hat von frihester Jugend an
bis zum gegenwirtigen Augenblick die Erscheinungen des Diabetes ge-
habt. Am hochgradigsten waren dieselben im 17.—18. Jahre. Dann
nahmen sie etwas ab, um vom 20.— 60. Jahre etwa gleich zu bleiben.
Im Alter von 60— 70 Jahren trank sie noch sehr viel; in den letzten
5—6 Jahren haben Durst und Urinsecretion um etwa die Hilfte abge-
nommen. Jetzt trinkt die Frau den Tag iber etwa 2% Liter Wasser,
des Nachts erwacht sie regelmissig zweimal, um je 4 Liter zu trinken.
Urin entleert sie den Tag iiber 6 —7, Nachts zweimal. Die Frau war
ihr ganzes Leben lang stets gesund, von den Wochenbetten abgesehen
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niemals bettligerig. Arterien kaum sklerotisch. Die inmern Organe
nicht nachweislich verimdert. — Nach 2stindiger Pause entleert die
76jahrige Frau 600 cem eines ganz blassen, kaum sauer reagi-
renden Harnes von 1003 spec. Gew. Es gelang mir, bei der Frau
die Menge des aufgenommenen Getrinkes und ausgeschiedenen Urins
far die Dauer von 13 Stunden (Abends 8 bis Morgens 9 Uhr) zu be-
stimmen. Es wurden in diesem Zeitraume etwa 2 Liter Was-
ser getrunken und 2500 cem eines nahezu farblosen Harnes
entleert, der ein spec. Gewicht von 1004 besass.

Barbara Schwarz, verheir. Lachmann, hat neunmal geboren
(8—16); die 3 ersten Kinder sind unehelich, Vater unbekannt, die 6
spiteren Kinder sind von dem nachmaligen Ehemann Conrad Lach-
mann, aber vor der Verheirathung gezeugt. Der Ehemann Conrad
Lachmann, geb. 1816, starb 1865 im Alter von 48 Jahren. — Die
Menges waren stets regelméssig, traten wit 17 Jahren auf und dauerten
bis zum 60. Jahre. Die Schwangerschaft steigerte jedesmal den Durst,
verlief im Uebrigen, ebenso wie die Wochenbetten, véllig normal. Von
den 9 Kindern der Barbara Schwarz sind 4 im ersten Lebensjahre ver-
storben, die 5 anderen leben: davon sind 2, ein Sohn und eine Tochter,
diabetisch. -— Die 9 Kinder der Barbara Schwarz sind:

1) Anna Catharina (8), geb. December 1828, gest. Juni 1829, unehel.
2) Catharina Sehwarz (9), geb. December 1831; ledig: wohnt in

Homburg vor der Hohe, bei Metzgermeister Netz. Sie leidet von

Jugend auf an hochgradigem Durst, der bisher noch nicht nach-

gelassen hat. Sie trinkt von Morgens bis Abends etwa 2 Liter,

und erwacht auch Nachts in der Regel einmal, um zu trinken.

Entleert sehr hiufig und grosse Quantititen Urin, auch des Nachts.

Im Uebrigen ist sie gesund. Periode war immer regelmissig; zu-

weilen starke Schweisse. Entleert nach einstindiger Pause

700 cem auffallend blassen Urines, der neutral reagirt

und ein spec. Gewicht von 1003 hat. Catharina Schwarz

hat 2 uneheliche Kinder geboren: auch bei ihr war whhrend der

Graviditat der Durst noch stérker, als sonst. Die heiden Kinder sind:

1) Heinrich Schwarz (44), geb. 1. Januar 1855 in Frisch-
born, Wirter in der Irrenanstalt Hofheim, ledig, gesund.
2) Margaretha Schwarz (45), genannt Marie, geboren in

Giessen am 5.Mai 1859; ledig, wobhnt in Dornholz-
hausen bei Homburg vor der Hohe, bei Schreiner N.
Die N.schen Eheleute, in deren Haus Margaretha schon
im Alter von 14 Tagen gekommen war, machen mir tber
dieselbe folgende Mittheilungen: Das Kind wurde von Frau
N. 4 Monate lang gestilll; schon im 2. Lebensjahre fiel der
starke Durst. des Kindes auf, das des Nachts 3 — 4mal er-
wachte, um jedesmal etwa § Schoppen Wasser zu trinken.
Mit den Jahren hat der Diiwst zugenommen und ist erst in
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den letzten 3—4 Jahren sich gleich geblieben. Jetzt erwacht
das Midchen Nachts 83—4mal, um zu trinken und Urin zu
entleeren; auch bei Tage trinkt sie haufig, zuweilen 1—1%
Liter auf einmal. — Teider liess sich das Midchen, das ich
vergebens in Dornholzhausen aufgesucht hatte, auch
nicht dazu bewegen, sich mir in Homburg vorzustellen.
3) Johann Heinrich Schwarz (10), geb. 1838 in Frischborn,
Tagléhner in Burg- Gréfenrode bei Niederwéllstadt. Er
selbst, und die 6 Kinder (46 —51) sind frei von Diabetes. Die
Kinder sind:
1) Anna Schwarz (46), geb. 29. Juni 1869.
2) Heinrich Schwarz (47), geb. 30. Octoher 1871,
3) Conrad Schwarz (48), geb. 28. September 1875.
4) Cathar. Elisab. Schwarz (49), geb. 29. October 1878.
5) Hedwig (50)
6) Eleonore (b1)
4) Conrad Lachmann (11), geb. 1841; Weber in Frischborn. Er
leidet seit seiner friihesten Jugend, so lange er sich erinnert, an
enorm gesteigertem Durst. Er war trotzdem 12 Jabre lang beim
Militar. Er glebt an, des Nachts alle 2 Stunden zu erwachen, und
jedesmal etwa 2 Liter Wasser zu frinken und etwa ebensoviel zu
entleeren. Der Durst soi bei Nacht stirker, als am Tage. Lippen
und Zunge seien beim Erwachen sehr trocken. Auch bei Tag
trinke er etwa zweistindlich 117 Liter Wasser; und entleere eben
so hiufig sehr grosse Quantititen Urin auf einmal. Appetit nicht
gesteigert ; Verdauung, Stublgang in Ordnung. Haut im Ganzen
trocken. Seit dem 20. Jahre sollen die Krscheinungen um ein Ge-
ringes abgenommen haben. Sonst ist der Mann véllig gesund.
Bei Conrad Lachmann ergab die objective Untersuchung zu
verschiedenen Zeiten eine enorme Ausdehnung der Blase.
Dieselbe ging, wie sich durch Inspection, Palpation und Percussion
nachweisen liess, weit idber den Nabel hinauf. Dem entsprach
villig die colossale Urinmenge, welche Lachmann auf einmal zu
entleeren im Stande war. Er entleerte zu zwel verschiedenen Zeiten
vor meinen Augen jedesmal stark 2 Liter. Die Entleerung
erfolgte in dickem, starkem Strahl und beanspruchte
eine Zeitdauer von 1 Minute und 45 Secunden! Bei diesem
Patienten habe ich auch die Gesammtmenge aufgenommener und
ausgeschiedener Flissigkeit wahrend eines lingeren Zeitraumes
messen kénnen. In 12 Stunden (von Morgens 6 bis Abends
6 Uhr) waren 7 Liter Wasser getrunken, etwa 8 Liter
Harn entleert worden. Derselbe war ganz blass und
hatte ein spec. Gewicht von 1001, Conrad Lachmann ist
verheirathet und Vater von 9 Kindern (52 —60), iber die er ge-
naue Angaben macht. 5 der Kinder leiden an Diabetes. Nach der

} Zwillinge, geb. 15. April 1882.
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Meinung des Vaters ,verlangten die Kinder schon bei der Brust
nach Wasser“., Die 9 Kinder sind:
1) Johann Georg Lachmann (52), geboren 1863, Schneider.

Dies ist der Patient, der vom 2.Januar bis 12. Marz 1883
im Hospital zu Heidelberg war und durch seine bestimm-
ten Aussagen mich zu weiteren Nachforschungen veranlasste.
(8. oben S.70.)

Sophie Lachmann (53), geboren 1865, frei von Diabetes,
ledig, soll sich zur Zeit (August 1883) in der Entbindungs-
anstalt zu Giessen, als gravida, befinden.

3) Catharina Lachmann (54), geboren 1867, ist frei von
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Diabetes.

Heinrich Lachmanu (55), geboren 1869. Normal ent-
wickelter, intelligent aussehender Kuabe, der immer gesund
war. Der Vater giebt an, im Alter von 1% Jahren habe der
Knabe bereits die Symptome der Familienkrankheit gezeigt.
Jetzt trinkt der Knabe bei Tag nahezu stdndlich, in der
Nacht 5—6mal 4 —1 Liter Wasser. Etwa eben so oft ent-
leert er Urin, bei Nacht allein angeblich 5 -6 Liter. Appetit,
Stuhlgang normal. Zunge rein, Zahne wohl erhalten. --
Trotzdem erst vor einer Stunde Urin gelassen war, gebt
die Blase bis dber den Nabel; der Knabe entleert
vor meinen Augen in 40 Secunden 500 ccm eines
Urins, der blassgelb ist, neutral reagirt und ein
spec. Gewicht von 1003 besitzt.

Marie Lachmann (56), geboren 1871. Blihendes, ge-
sundes Kind, das ausser den Masern keinerlei Krankheit
durchgemacht hat. Appetit, Stuhlgang geregelt. Haut trocken,
schwitzt nur selten. Menses sind noch nicht eingetreten.
Zunge feucht, Zihne wohl erhalten. Die inneren Organe
yollig normal. Der Durst ist enorm. Das Kind trinkt bei
Tage etwa stiundlich, bei Nacht fiinfmal, jedesmal 4 Liter
und dariiber. Urinentleerung erfolgt am Tage etwa zehn-,
in der Nacht finfmal; in der Nacht sollen 5 —6 Liter ent-
leert werden. — Das Kind, das etwa vor einer Stunde uri-
nirt hat, entleert 600 ccm blassen, neutral reagi-
renden Harnes, der ein spec. Gewicht von 1001 be-
sitzt. — Vor der Entleerung reichte die Blase bis
zum Nabel

Georg Lachmann (57), geb. 29.December 1873, starb
13. December 1874 an Scharlach; hatte nach des Vaters be-
stimmier Aussage Diabetes.

Elisabeth Lachmann (58), geb. 1875, ist von der Krank-
heit frei; sie trinkt bej Tag wenig Wasser, schlift die Nacht,
lisst nur selten Urin; ist momentan nicbt im Stande, Harn zu
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entleeren. Dieses Kind hatte an einer Hand einen dberzih-
ligen Finger, den der Vater selbst mit der Scheere entfernte.

8) Conrad Lachmann (59), geb. 1877. Der 5jahrige Knabe,
der eine rechtsseitige Leistenhernie hat, trinkt nach tber-
einstimmender Aussage der Schwester und des Vaters bei
Tage etwa 20mal, des Nachts 5mal, jedesmal etwa 4 Liter.
Eben so oft entleert er Urin; iber Nacht ,2 Topfe voll®

(= 3—4 Liter). Die Blase, stark ausgedehnt, reicht bis
an den Nabel. In 30 Secunden werden 400 cem
eines ganz blassen Urins entleert, der neutral
reagirt und ein spec. Gewicht von 1003 hat.

9) Hedwig Lachmann (60), geb. 1879; gesund.

5) Georg Lachmann (12), geb. 1844, starb 10 Wochen alt.

6) Margaretha Lachmann (13), geb. 1845; ist frei von Diabetes;
erwacht des Nachts nicht ete. Sie ist seit 1871 verheirathet mit
Caspar Stamm. Aus dieser Ehe stammen 4 gesunde Kinder
(61—64), nehmlich: .

1) Elisabeth Stamm (61), geb. 1871. Trinkt fast gar kein
Wasser, schlaft die ganze Nacht durch; urinirt etwa 4mal
bei Tage, bei Nacht nicht; entleert, nachdem sie 4 Stunden
lang nicht wurinirt, 100 com normal gefirbten Urins, der
deutlich sauer reagirt. Spec. Gewicht nicht zu bestimmen.

2) Maria Stamm (62), geb. 1873, verhilt sich genau, wie die

vorige; entleert nach 44stindiger Pause etwa 200 ccm nor-
mal gefiarbten Urins, von deutlich saurer Reaction und 1010
spec. Gewicht.

3) Georg Stamm (63), geb. 1874; wie die vorigen. Lisst nur
eine geringe Menge normal gefirbten Harnes, dessen spec.
(Grewicht nicht zu bestimmen ist.

4) Anna Maria Stamm (64), geb. 1877. Verhélt sich in
Bezug auf Flissigkeitsaufnahme und Harnentleerung vollig
normal. Kann keiven Urin lassen, trotzdem sie seit 4 Stun-
den die Blase nicht entleert bat.

7) Elisabetha Lachmann (14), geb. 1847, gest. 1848, 1 Jahr alt.

8) Ein todigeborenes Kind (15).

9) Hedwig Lachmann (16), geb. 1851; trinkt nicht, lebt ledig in
Frischborn; sie hat eine uneheliche Tochter:

Catharina Lachmann (65), geb. 20.Mai 1870, die eben-
falls frei von Diabetes ist.

4) Johannes Schwarz (IV), geb. 24. Januar 1810 in Frischborn, gestorb.
1855 in Rimlos (bei Lauterbaeh), verehelicht mit Christine Blum
aus Maar. Er wohnte grisstentheils in Frischborn, nur die letzten
8 — 10 Jahre in Rimlos; nach seinem Tode (1855) zog die Familie
nach Frischborn. Johannes Schwarz war vom Diabetes frei. Von
ihm stammen ab:

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XCV. Hit.1. 6
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1) Johann MHeinrich Schwarz (17), geb. 1841 in Frischborn,
starb in Landenhausen 1866, ledig, an ,Zehrung®. War ebenso,
wie seine Geschwister, frei von Diabetes.

2) Todtgeborener Sohn (18) im Juli 1843.

3) Hedwig Schwarz (19), geb. 1. Juli 1844, gestorben wenige Stun-
den nach der Geburt.

4) Gleorg Sechwarz (20), geboren 1845 in Rimlos, Schifer in Lan-

denhausen; gesund.. Aus seiner Ehe mit Catharina Mein-

hardt, geboren 1850, stammen 5 von Diabetes freie Kinder (66-—~70),
nehmlich:

1) Ein todtgeborenes (66) 1872,

2) Johann Heinrich Schwarz (67), geb. 1874

3) Johann Schwarz (68), geb. 1376.

4) Elisabeth Schwarz (69), geb. 1880.

5) Andreas Schwarz (70), geb. 1883,

Johannes Heinrich Schwarz (21), geboren zu Rimlos am 1L, Juni

1849, Rangirer bei der Main-Weserbahn, wohnt in Giessen. Seit

1874 mit Elisabeth Gumpert verheirathet. Beide gesund; die

3 Kinder (71—73), welche aus dieser Khe stammen, sind:

1) Heinrich Schwarz (71), geb. 1875.

2) Ludwig Schwarz (72), geb. 1876.

3) Sophia Schwarz (73), geb. 1878,

In Bezug auf diese 3 Kinder differiren die Angaben der Eltern
von denjenigen der Kinder selbst; wahrend die Eltern angeben,
dass die Kinder bereits im 2. Lebengjahre auffallend oft und viel
getrunken haben, und auch des Nachts hiufig erwachen, um zu
trinken und Harn zu entleeren, wollen die Xinder selbst weder von
gesteigertem Durste, noch von hiufiger Urinentleerung etwas wissen.
Sie behaupten vielmehr, am Tage nur 4 — 5mal zu uriniren und
die ganze Nacht durchzuschlafen.

Das Verhalten des Urins, den ich allerdings nur nach einer
Probe beurtheilen kann, scheint zu Gunsten der Kinder zu sprechen.
Heinrich entleert — mnach einstiindiger Pause -- nur 60 eccm
eines dunkelgelben, stark sauer reagirenden Urins; Ludwig nach
3 Stunden 250 cem normal gefirbten Urins von 1011 spec. Gew.;
Sophia endlich entleert nach 4stindiger Pause etwa 120 cecm nor-
mal gefirbten, deutlich sauer reagirenden Urins, der ein spec. Gew.
von 1015 hat.

Es ist dies der einzige Fall, in dem Zweifel gerechtfertigt
sind. Wihrend die Angaben der Eltern auf eine Erkrankung
der Kinder hinzudeuten scheinen, sind die letzteren nach
ihren eigenen Aussagen und dem Verhalten des Uring frei von
Diabetes. Ich neige mieh, indem ich das Hauptgewicht auf das

Verhalten des Urins legen mdchte, der Meinung zu, dass die

@
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Kinder nicht diabetisch sind. Wiren die Kinder dennoch an
Diabetes erkrankt, so wire der Fall nach doppelter Richtung von
besonderem Interesse; einmal wiirde es sich, da der Vater und
Grossvater zweifellos gesund waren, um eine transgressive Ver-
erbung mit Ueberspringen von 2 Generationen handeln. Dann
wiirde sich aber ferner in dem Verhalten der Kinder eine Ab-
schwichung der vererbten XKrankheit zu erkennen geben.
Wenn tberhaupt, sind die Kinder nur in geringem, abortivem
Grade, ganz anders, als alle {ibrigen Glieder der Familie, er-
krankt. — Vielleicht gelingt es Herrn Prof. Riegel in Giessen,
die Aufnahme der Kinder in seine Klinik zu bewirken, und die
Frage endgiiltig zu entscheiden.
5) Hedwig Schwarz (V), geb. 1816; seit 1843 verheirathet mit Georg
Hannes, geb. 1820; seit 1868 Wittwe, wohnt in Frischborn. Die
- 67jahrige Hedwig Haunes, die noch im Vollbesitze ihrer kérperlichen
und geistigen Kréfte sich befindet, giebt an, niemals im Leben krank
gewesen zu sein. So lange sie sich erinnern kann, hat sie sehr starken
Durst und lisst auch entsprechend viel Urin. Am hochgradigsten waren
die Erscheinungen im Alter von 18 — 20 Jahren; damals wachte sie
4—>5mal des Nachts auf. Eine wesentliche Abnahme des Durstes wurde
erst seit dem 56. — 58. Jahre bemerkt. Jetzt will sie in 24 Stunden
etwa 4 Liter Wasser trinken; auch des Nachts erwacht sie 2 — 3mal,
ganz ausgetrocknet, um zu trinken und Urin zu lassen. Appetit gut,
nicht gesteigert, Stublgang regelmissig. Die Haut war frither immer
trocken, erst im hoheren Alter zuweilen Schweiss. Die Periode war
stets regelmissig. Die Schwangerschaft soll keinen Einfluss auf die dia-
betischen Symptome gehabt haben. Schwangerschaft, Geburten, Wochen-
betten verliefen véllig normal. Bei der sehr intelligenten und willigen
Frau gelang es, die wihrend eines 24stiindigen Zeitraumes aufgenom-
mene und ausgeschiedene Flissigkeit zu messen. Es waren 5400 cem
Wasser getrunken und etwa 5 Lifer Urin entleert worden.
Der letztere war nahezu farblos und hatie ein spec. Gewicht
von 1008~ 1004. — Hedwig Hannes hat 8 Kinder geboren (22—29),
die beiden &ltesten vor der Verheirathung. Dieselben heissen:

1) Conrad Hannes (22), geb. 1840, war Schifer in Frischborn,
starb 8.Juni 1883 unter den Erscheinungen eines chronischen
Magenleidens (wahrscheinlich Ulcus ventriculi simplex). Sobald
das Kind von der Brust genommen wurde, frank es hiufig im Tag
»+ Schoppen® Wasser, Der Durst nahm bis gegen das 15. — 20.
Jahr zu. Nach Aussage der Wittwe Catharina Hanunes, geb.
Lerch, erwachte der Mann des Nachts 5—6mal, um jedeswal etwa
t Liter zu frinken und Urin zu entleeren. Auch wihrend des etwa
9 Jahre lang dauernden Magenleidens blieb der Durst unvermin-

6
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dert; nur in den letzten 3 Tagen seines Lebens trank er weniger.
Conrad Hannes war seit 1869 mit Catharina, geb. Lerch,
verheirathet. Aus dieser Ehe stammen 6 Kinder (74—79), stmmt-
lich in Frischborn wohnhaft; 4 davon leiden an Diabetes.

)
)

3

P
e

5)

Elisaheth Hannes (74), geb. 1868, gesund.

Johannes Hannes (75), geb. 1870. Das Kind trank
4 Jahre lang an der Mutterbrust; schon gegen Ende des
ersten Jahres verlangte das Xind, auch bei Nacht, nach
Wasser, 50 dass es um diese Zeit tiber Nacht etwa § Liter
trank. Die Mutter stellte bereits bei dem } Jahr alten Kinde
die Diagnose, dass es ein ,Wassertrinker® sei. Jetzt soll
das Kind bei Tage 10mal, bei Nacht 4—5mal § Liter Wasser
trinken. — Die Untersuchung ergiebt ein jm Ganzen normal
entwickeltes Kind; nur sind die beiden Hoden sehr klein;
der rechte hat seine Lage im Leistenkanal; ferner besteht
Syphilis (Schieimpapeln in der Mundhghle, Schwellung der
Nacken- und Unterkieferdriisen); das Kind entleert auf
einmal 600 cem Harn, der ganz blass und klar ist,
kaum sauer reagirt und ein spec. Gewicht von
1003 besitzt.

Maria Hannes (76), geb. 1872; frei von Diabetes; schlift
die ganze Nacht durch; trinkt den Tag tber hdchstens
300 ccm Wasser. Urinirt den Tag Gber efwa alle 3 Stunden,
vei Nacht nicht. Anech dieses Kind leidet an Syphbilis,
genau in derselben Form, wie der Bruder (breite Condylome
an den Mundwinkeln und Schwellung der Nackendriisen). —
Trotzdem das Kind mehrere Stunder lang nicht urinirt hat,
vermag es nur 90 ccm Harn zu entleeren, der normal ge-
frbt ist und deutlich sauer reagirt. Spec. Gewicht ist nicht
zu bestimmen.

Andreas Hanmnes (77), geb. 1875. Auch hier wurde schon
im Alter von £ Jahren der Diabetes hemerkt. Trotzdem die
PFrau sehr viel Milch hatte, hatte das Kind immer Durst,
erwachte des Nachts hiaufig und urinirte oft. Die Erschei-
nungen nahmen stetig zu. Jetzt trinkt der Sjahrige Knabe
bei Tag 8—10mal, bei Nacht alle 2 Stunden je & Liter und
urinirt eben so oft. Appetit, Stuhlgang in Ordnung. Auch
dieses Kind hat Schleimpapeln in der Mundhdhle, Schwellung
der Unterkiefer- und Nackendriisen. — Es werden 400 ccm
blassen, neutral reagirenden Urins entleert, der
ein spec. Gewicht von 1002 hat.

Catharina Hannes (78), geb. 1877. Auch bei diesem
Kinde wurde bereits im Alter von & Jahr, als es noch an
der Brust genibrt wurde, der iibermiissige Durst und die
Nothwendigkeit, dem Kinde neben der Milch auch Wasser
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zu reichen, von der Mutter constatirt. Jetzt trinkt das Kind
fast alle Stunden 200 —300 eem Wasser, erwacht jede Nacht
2—3mal, um jedesmal etwa § Liter zu trinken, urinirt sehr
hiufig ete. Entleert auf einmal 400 cem eines ganz
blassen, nur sehr schwach sauer reagirenden Uri-
nes von 1003 spec. Gewichit.

6) Hedwig Hannes (79), 24. October 1881 geboren, somit zur
Zeit der Untersuchung noch nicht 2 Jahre alt. Auch dieses
Kind, das an der Mutterbrust gen&hrt wurde, beruhigte sich
bereits iin Alter von 4 Monaten nur, wenn ihm Wasser an-
geboten wurde. Das Kind trinkt nach Angabe der Mutter
Nachts 3 —4mal, jedesmal 200—300 Gramm Wasser; wissert
mehrmals des Nachts in’s Bett. Bei Tage trinkt es etwa
stiindlich Wasser. — Der éntleerte Harn (etwa 150 ccm)
ist ganz blass, hat ein spec. Gewicht von 1005.

2) Andreas Hannes (23), geboren 1842 in Frischborn, wohnt jetzt
in Amerika; hatte vom 2. Lebensjahre an Diabetes, war sonst vollig
gesund. (Angaben der Mutter und Geschwister.)

3) Hedwizg Hannes (24), geb. 1845, verheirathet mit Heinrich
Schneider; jetzt Wittwe, wohnhaft in Frischborn. Sie ist
frei von Diabetes; ebenso ihr Kind:

1) Maria Schneider (80), geb. 1870.

4) Eleonore (genannt Lore) Hannes (25), geb. 1847, wohnhaft in
Homburg vor der Hohe; ledige Wischerin. Sie leidet nach An-
gabe der Mutter und Geschwister von frihester Jugend an sehr
intensivem Diabetes insipidus. Ich suchte die Patientin in Hom-
burg v. d. H. auf. Sie war die einzige der ganzen Familie, die
nur mit Widerstreben Angaben machté, und die Untersuchung
des Urins verweigerte. Ihr Benehmen und ihre Aussagen
trugen den Stempel der Unwahrheit an sich. Sie hehauptete, nur
bis vor einigen Jahren den heftigen Durst und die vermehrte Urin-
ausscheidung gehabt zu haben; in den letzten Jahren dagegen
wollte sie sich das Wassertrinken ,abgewéhnt® haben. TLore
Hannes hat 4 uneheliche Kinder geboren; die beiden alteren, in
Frischborn wohnenden konnte ich untersuchen; die zwei jin-
geren, welche in Homburg wohnen, konnte ich nicht zu sehen
bekommen; die lefzteren sind nach Aussage der Mutter, der ich
aber auch in diesem Punkte keinen Werth beimesse, frei von der
Krankheit.

1) Conrad Hannes (81), geh. 1870, wohnhaft in Frisch-
born, hat von frithester Jugend an vermehrten Durst. Trinkt
jetzt am Tage etwa 10mal, hei Nacht etwa 3mal je 4 Liter
Wasser, und urinirt ebenso hiufig. Appetit, Stuhlgang in
Ordnung ; tberhaupt ist der kraftige, blihende Junge sonst
vollig gesund; seine inneren Organe normal. Bei dem
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13jihrigen Jungen reicht die Blase bis 1 Querfinger dber
den Nabel; er entleert vor meinen Augen auf ein-
mal wihrend einer Minute 1100 ccm eines kaum
sauer reagirenden, nahezu farblosen Harnes von
1002 spec. Gewicht. Von Abends 8 Uhr bis Morgens
8 Uhr hatte er 8 Liter Wasser getrunken und
4 Liter Urin entleert. S8pec. Gewicht der Ge-
sammtmenge 1002.

2) Marie Hannes (82), geb. 1872, Normal entwickeltes Kind,
das immer gesund war. Trinkt den Tag iiber etwa 10mal,
bei Nacht 3mal je 800 cem; lasst eben so hiufig Urin. Die
Blase reicht bis 1 Querfinger unter den Nabel. Es werden
auf einmal 500 cem ganz blassgelben, schwach
sauren Urins entleert, der ein spec. Gewicht von
1001 — 1002 hat. Von Abends 8 bis Morgens 8 Uhr
hatte sie gegen 4 Liter getrunken und 4300 ccm
Harn entleert, dessen spec. Gewicht 1001 — 1002
betrug.

3) Karl Hannes (83), 1876 geb.

i) Elisabeth Hannes (84), 1882 geb.

Beide Kinder sind nach Angabe der Mutter frei von diabe-
tischen Erscheinungen; indessen sind, wie bemerkt, die An-
gaben fragwiirdig.

5) Johannes Hannes (26), geb. 1850, gest. 1854, frei von Diabetes.
8) Caspar Hannes (27), geb. 1852, gest. 1854, frei von der Krankheit.
7) Catharina Hannes (28), geb. 1854 in Frischborn, seit 1882

8
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mit Weissbinder Pauli in Frankfurt a. M. verheirathet und da-
selbst wohnhaft. Sie hat von Jugend auf viel Wasser getrunken;
der Zustand ist sich bisher ziemlich gleich geblieben. Jetzt trinkt
sie wihrend der Nacht etwa 2 Liter Wasser und erwacht 2——3mal;
bei Tag trinkt sie etwa stiindlich je & Liter: sie urinirt sehr haufig,
bei Tag 4—35-, bel Nacht 2— 3mal, oft ,einen ganzen Topf auf
einmal®. Die Haut ist immer trocken. Appetit, Stublgang in
Ordnung. Wihrend der Schwangerschaft, die dbrigens normal ver-
lief, trank sie noch viel mehr, als sonst; damals erbrach sie Mor-
gens regelmissig das klare Wasser. Der entleerte Harn ist
durch Menstrualblut etwas getribt, hat ein spec. Ge-
wicht von 1003—1004. Am 28. Mirz 1883 gebar sie einen Sohn
Georg Heinrich Pauli (83), an dem bis jetzt nichts Ab-
normes zu bemerken ist.
Heinrich Hannes (29), geb. 1857; lediger Schifer, wohnt in
Frischborn; war immer gesund, ,trinkt kein Wasser®. Er schlaft
die ganze Nacht durch; in 24 Stunden trinkt er hdchstens 1 Liter
und lisst etwa 5mal Urin. Er entleert nur wenig normal gefirbten
Urin, der ein spee. Gewicht von 1012 hat.
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Aus dem geschilderten Verhalten der KErkrankung, die sich
durch 4 Generationen genau verfolgen ldsst und aus der Be-
trachtung der Tafel IV., ergeben sich fiir unseren Fall die fol-
genden Sitze: die Vererbung des Diabetes insipidus ist eine
directe, vom Vater auf Kinder, Enkel und Urenkel. Sie ist
obligatorisch in .dem Sinne, dass jedes mit Diabetes behaftete
Familienglied, wofern es {iberhaupt mehrere Nachkommen be-
sitzt, die Krankheit vererbt; facultativ in dem Sinne, dass die
Krankheit nicht anf alle, sondern nur einen Theil der Nachkom-
men tibergeht; und zwar, wenn man von den in frihester Jugend
Gestorbenen absieht, etwa auf die Hélfte. So kommt es, dass
bereits in der vierten Generation 12 Diabetiker sich finden; da
nun die Intensitit der Erkrankung, wie sich ans den Kranken-
geschichten klar ergiebt, in der 4. (feneration mindestens ebenso
gross ist, als in den fritheren, so ist die Annahme gerechtfertigt,
dass die nichste, fiinfte Generation, die nicht mehr allzu lange
auf sich warten lassen wird, eine noch gréssere Zahl von Er-
krankten aufweisen wird. — Aus welchem Grunde von den Nach-
kommen ein und desselben Familiengliedes der eine Theil er-
krankt, der andere gesund bleibt, vermag ich nicht anzugeben.
Die Verschiedenheit des Geschlechtes, die z. B. bei der Ver-
erbung der Héimophilie eine Rolle spielt, kommt nicht in Be-
tracht. Minner und Weiber ererben und vererben die Krank-
heit mit gleicher Haufigkeit: von den 22 diabetischen Nachkom-
men des Stammvaters sind 11 méinnlichen, 11 weiblichen
Geschlechts. Auch das Alter des Diabetikers ist ohne nach-
weisbaren Einfluss auf das Entstehen oder Fehlen von Diabetes
bei den Nachkommen. Sowohl die dlteren als die jiingeren
Kinder eines Vaters oder einer Mutter konnen diabetisch -oder
gesund sein, und es werden abwechslungsweise, scheinbar regel-
los, diabetische und gesunde Kinder geboren.

Eine Vererbung der Krankheit mit Ueberspringen einer oder
zweler Generationen ist, wenn wir die oben beriihrten zweifel-
haften Fialle (No. 71, 72 und 73 des Stammbaumes, s. S. 82)
vorliufig als gesund in Reshnung bringen, nicht beobachtet wor-
den, trotzdem dazu in etwa 40 Fillen Gelegenheit gewesen wire.
Die beiden von Diabetes freien Kinder des Stammvaters haben
vielmehr nur gesunde Kinder und Enkel. — Trotzdem habe ich
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auch diese Zweige der Familie verfolgt nnd die einzelnen Indi-
viduen untersucht, weil doch vielleicht in einer spiteren Gene-
ration ein Riickschlag (Atavismus) einfreten konnte. — In der
That giebt auch Gee (L. ¢.) an, dass § unter seimen 11 Diabe-
tikern von Miittern abstammten, die selbst frei von Diabetes
waren, aber diabetische Eltern hatten. — Sonstige erbliche
Krankheiten oder Missbildungen sind in der Familie nicht vor-
gekommen; nur ein achtjdhriges von Diabetes freies Kind (58
brachte einen iiberzéihligen Finger mit zur Weli. — Die Con-
stitution der Familie muss als eine ganz vortreffliche
bezeichnet werden. Der Stammvater erreichte ein Alter von
83 Jahren. Vier von den 5 Kindern erreichten ein sehr hohes
Alter: 1 starb im Alter von 74 Jahren; II, III und V leben
im Alter von 81, 76 und 67 Jahren. Die 21 in der Familie
vorgekommenen Todesfille betrafen zumeist entweder hochbetagte
Individuen (A und I), oder Kinder in den ersten Lebensjahren
(3, 4, b, 8, 12, 14, 15, 18, 19, 26, 27, 40, b7, 66); nur b
starben im kréftigen Alter an Blattern (1), Meningitis (6), ,Zeh-
rung® (17), Magengeschwiir (22). Von einem (IV) ist die Todes-
ursache nicht mehr zu eruiren. — Von Geisteskrankheiten, Neu-
rosen, Scrophulose ist kein, von Tuberculose hochstens ein ein-
ziger Fall zu verzeichnen. — — Diese ausgezeichnete Constitution
fand ich auch bei den diabetischen Gliedern der Familie wieder,
zu deren specieller Beschreibung ich mich nun wende. Die
17 Diabetiker, die ich untersucht habe, gehiérten 3 Generationen

an und standen in folgendem Alter:
Mann., Weib. Alter.

1 76 'Jahre.
1 67 -
1 52 -
1 42 -
1 36 -
1 29 -
1 23 -
1 19 -
1 i4 -
2 183 -
1 12 -
H i1 -
1 8 -
1 8 -
1 5 -
1 2 -
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Die ilteste Kranke war somit 76, das jlingste diabetische
Kind noch nicht zwei Jahre alt. — Die Erwachsenen sowohl als
die Kinder waren — von den Erscheinungen des Diabetes selbst
und der gleich zu erwihnenden Syphilis abgesehen — vollstin-
dig gesund und erinnerten sich auch mit Ausnahme der gewdhn-
lichen Kinderkrankheiten keiner Erkrankung. Die bei 3 Kindern
nachzuweisende Syphilis war offenbar relativ frisch, keinesfalls
hereditir; an Gelegenheit zu ihrver Erwerbung fehlte es bei dem
engen Zusammenleben der Kinder mit den Erwachsenen nicht.
Von Scrophulose, Tuberculose keine Spur. Ich betone das, weil
Pain (L. ¢.) einen Zusammenhang der hereditiren Polyurie mit
Scrophulose und Tuberculose annehmen méchte. Simmtliche
Kinder waren kérperlich und geistic normal entwickelt; die
Ménner waren zum Militdrdienst tauglich gewesen, die alten
Frauen zeigten sich kérperlich ausserordentlich riistig, in ihrer
Intelligenz, ihrem Gedéchtniss vollig ungeschwiicht. Wenn auch
Neigung zu Fettbildung in keinem Falle vorhanden war, so con-
trastirte doch der gute Ernihrungszustand der Leute auffillig mit
der diirftigen Nahrung. Trunksucht in dem gew6hnlichen Sinne
des Abusus geistiger Getrinke war nur bei dem 42jdhrigen
Manne, und da nur periodisch und in méissigem Grade, vorhan-
den. — Dié Untersuchung der inneren Organe, insbesondere auch
des Herzens und der Gefiisse, ergab in keinem Falle irgend
welche Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein eines pathologischen
Zustandes; selbst die gewshnlichen Altersverinderungen (seniles
Emphysem, Arteriosclerose) waren bei den hochbetagten Frauen
kaum angedeutet. Es bleibt mir also nur der Diabetes
selbst, seine Symptome, seine Dauer und sein Verlauf
zu schildern iibrig.

Die Symptome waren die gewdhnlichen: Gesteigerter
Durst und vermehrte Harnabsonderung.

- Um von der Grosse des Durstes eine mdoglichst genaue
Vorstellung zu bekommen, liess ich mir von jedem Kranken, —
bei den Kindern von deren Angehérigen — angeben, wie oft er
bei Tag und bei Nacht trank; ich liess mir ferner die Trinkge-
schirre zeigen — hiufig waren es Eimer oder Kiibel — und
liess die Kranken in meiner Gegenwart trinken. Ebenso genau
erkundigte ich mich nach der Hiufigkeit der Urinentleerung
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und der Menge des entleerten Harnes, indem ich auch hier nicht
verschmihte, die alten Tépfe und Kiibel zu betrachten, die hei
Nacht einmal oder mehrmal gefiillt wurden.

Der Durst wurde von allen als dusserst quélend, unwider-
stehlich und nur durch Wasser zu stillend — daher die Be-
zeichnung , Wassertrinker® — geschildert. Durch festen Willen
oder Gewthnung eine Verminderung der Wasserzufuhr herbeizu-
fiihren, war unmoéglich. Derartige von einzelnen Diabetikern an-
gostellte Versuche, ,sich das Wassertrinken abzugewdhnen®,
waren alsbald an der grossen Hinfilligkeit gescheitert, welche
sich bei Beschrinkung der Wasserzufuhr entwickelte. Alle ohne
Ausnahme erwachten mehrmals des Nachts, mit trockenern Halse
und trockener Zunge, die kleineren Kinder 4—5, die alten
Frauen 2—3mal, um zu trinken. Am Tage tranken sie 8 bis
10mal, manche sttindlich. Die Einzelportion des genossenen Ge-
frankes war eine erstaunliche. 5—@6jihrige Kinder verschlangen
mit gierigen Ziigen ¢ Liter Wasser, Erwachsene 4—1 Liter und
dariiher. Waren die Leute durch dussere Verhiltnisse gentthigt,
lingere Zeit zu dursten, so wurde zuweilen soviel Wasser auf
einmal getrunken, dass Erbrechen eintrat. Die Gesammtmenge
des in 24 Stunden genossenen Wassers wurde in 6 Fillen mit
annihernder Genauigkeit gemessen: sie betrug bei einem 11jéh-
rigen Midchen 7—8 Liter; bei einem 13jdhrigen Knaben 64 Liter;
bei dem 19jdhrigen im Hospitale verpflegten Manne durchschnitt-
lich 9 Liter; bei dem 42jihrigen Manne 183—14 Liter; bei den
67 und 76 Jahre alten Frauen 4—D5 Liter. — Wie sich bei den
iibrigen der Durst und die Menge des genossenen Wassers ver-
hielt, kann den oben mitgetheilten kurzen Krankengeschichten
entnommen werden.

Die Harnentleerung entsprach an Hiufigkeit etwa der
Aufnahme von Getriink; regelmiissig wurde auch des Nachts
mehrmals urinirt. Die Gesammtmenge des in 24 Stunden
entleerten Urins war in den ebenerwihnten Fillen bestimmt
worden. Sie betrug bei dem 11jdhrigen Madchen 9, bei dem
13jéhrigen Knaben 8 Liter, bei dem 19jihrigen Manne 10, bei
dem 42jihrigen Manne 15—16, bei den beiden alten Frauen etwa
5 Liter. — Aber auch in allen {ibrigen Fillen, in denen sich iber
die Gesammtmenge des in 24 Stunden ausgeschiedenen Urins
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nur nach den Angaben der Patienten ein Urtheil gewinnen liess,
konnte man, ausser durch die Anamnese, durch die Unter-
suchung der Blase und der Einzelportion des gelasse-
nen Harns die Diagnose mit absoluter Sicherheit
stellen. War auch nur 1—1% Stunden kein Urin gelassen
worden, so liess sich eine enorme Ausdehnung der Blase
bis an und iiber den Nabel durch Inspection, Palpation und Per-
cussion constatiren. Dem entsprach die unglaubliche Grisse
der in meiner Gegenwart vorgenommenen Einzelent-
leerung. Weniger als 400 ccm entleerten auch bH—6jihrige
Kinder nicht. Am frappantesten waren die beiden folgenden
Fille: ein 13jihriger Knabe entleerte wihrend einer Minute
1100 cem, der 42jihrige Mann vor meinen Augen in michtigem
Strahle wihrend 1 Minute 45 Secunden sogar 2 Liter Harn auf
einmal; er hitte noch mehr entleert, wenn nicht der Topf iber-
gelaufen wire. — Der Harn war in allen Fillen ganz blass,
nahezu farb- und geruchlos, von Husserst schwach
saurer, oft neutraler Reaction. Das spec. Gewicht sehr
niedrig, durchschnittlich zwischen 1001 und 1003 (selbst-
verstindlich beim erkalteten Urin bestimmt); das hichste spec.
Gewicht betrug 1004 bei der 76jdhrigen Frau, 1005 bei dem
zweijahrigen Kinde. In den 6 Fillen, in denen das spec. Ge-
wicht einer Einzelentleerung mit demjenigen der Gesammtmenge
verglichen werden konnte, stimmten beide ziemlich genau iiber-
ein; es erscheint mir darum die Annahme erlaubt, dass auch in
jenen Fillen, in denen nur eine Einzelentleerung untersucht
werden konnte, das spec. Gewicht derselben demjenigen der Ge-
sammtmenge nahe kam. — Zucker und Eiweiss fehlten regel-
méssig im Urin.

. Damit sind aber auch alle Symptome erschéipft. Was sonst
noch von krankhaften Erscheinungen bei den gewihnlichen, nicht
hereditéiren Formen des Diabetes insipidus gelegentlich beob-
achtet wird, das fehlte bei unseren Patienten vollstindig. Der
Appetit war gut, aber nicht abnorm gesteigert; méissige Mengen
von Brod und Kartoffeln, welche bei der Mehrzahl die Haupt-
nahrung bildeten, reichten aus, die Leute zu siittigen und ar-
beitsfihig zu erhalten. Da die Erndhrung dabei in keiner Weise
beeintrichtigt wurde, so ldsst sich eine Beschleunigung des
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Stoftwechasels ausschliessen. Der Stuhigang war regelméssig:
Zeichen gestorter Digestion fehlten, Magenerweiterung war nie
zu constativen. Das Verhalten der Haut war ein wechselndes;
nur ein Theil der Diabetiker gab an, dass ihre Haut immer
trocken sei; andere schwitzten gelegentlich. — Nervise St6-
rungen irgend welcher Art waren in keinem Falle vorhanden.
Dass die Geschlechtsthitigkeit bei den Diabetikern nicht
beeintrichtigt war, lehrt ein Blick auf den Stammbaum, auf dem
sich gerade die Diabetiker, Ménner zowch! als Weiber, durch
eine besonders zahlreiche Nachkommenschaft bemerklich machen.
Menses, Schwangerschaften, Geburten waren bel den diabetischen
Weibern in durchaus normaler Weise verlaufen.

Néchst der Hereditit sind Verlauf und Dauer fir diese
Form des Diabetes insipidus charakteristisch; es handelt sich
dabel im wahren Sinne des Wortes um eine lebens-
lingliche, héchst wahrscheinlich um eine angeborene
Krankheit. Bei allen Kranken traten die Zeichen des Diabetes
in frithester Jugend auf. Schon, wenn die Kinder 4—6 Monate
alt waren, stellten die Eltern die Diagnose, ob das Kind ein
Wassertrinker sei oder nicht. Die nachmaligen Diabetiker waren
nehmlich bereits in diesem Alter mit der Muttermilch nicht zu-
frieden, sie waren unrubig, erwachten ofters des Nachts und
Hessen sich nur beruhigen, wenn man ihnen Wasser reichte.
Im 2. Lebensjahre war der nichtliche Durst und das Verhalten
des Urins schon sehr auffallend. Mit den Jahren nehmen die
Symptome zu, um gegen Ende des zweiten Decenniums das
Maximum zu erreichen. Dann dauern die Erscheinungen in
nahezu gleicher Intensitdt fort, um jenseits des 60. Jahres etwas
abzunehmen und erst wenige Tage vor dem Tode zu verschwin-
den. Ein derartiger Verlauf ergiebt sich sowohl aus der Anamnese
jedes einzelnen Kranken, insbesondere der beiden alten Frauen,
fir sich, als auch aus der gleichzeitigen vergleichenden Analyse
simmtlicher in den verschiedensten Lebensaltern stehenden Pa-
tienten. Soweit man ihren Angaben entnehmen kann, scheint
auch bei den von anderen Autoren beobachteten Fillen heredi-
tirer Polyurie die Krankheit in frithester Jugend aufgetreten zu
sein ~— Gee erklirt sie fir congenital — und im hSheren Alter
sn Intensitdt abgenommen zu haben. - Voriibergehende
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Schwankungen in der Intensitit der Erscheinungen wurden
durch zwei Momente bedingt. Die intercurrente fieberhafte
Krankheit (Typhus) hatte die Symptome des Diabetes bei dem
im Hospitale verpflegten Patienten vollig verdeckt. Dagegen
hatte, wie die Mehrzahl der diabetischen Frauen angab,. die
Schwangerschaft den Durst und die Harnsecretion er-
heblich gesteigert.

Die Dauer der Krankbeit ist eine vollig unbegrenzte.
Wollte man selbst in {ibergrossem Skepticismus den Stamm-
vater, der 83 Jahre alt wurde, ausser Betracht lassen, weil seine
fritheste Jugend allzuweit abliegt, so haben wir doch bei seinen
beiden noch am Leben befindlichen Téchtern jetzt schon eine
wohl constatirte Krankheitsdauer von 76 und 67 Jahren!

Daraus ergiebt sich von selbst die quoad vitam absolut
glinstige Prognose. Es iibt die Krankheit weder auf die
Nieren, noch auf die ibrigen Organe, noch auf den Erndhrungs-
zustand und das Allgemeinbefinden den geringsten schidigenden
Einfluss aus. Von den 5 nicht mehr am Leben befindlichen
Diabetikern sind 2 hochbetagt an ,, Altersschwiche®, die 3 dbri-
gen an Blattern, Magengeschwiir und Scharlach gestorben, Er-
krankungen, deren Zusammenhang mit dem Diabetes Niemand
wird behaupten wollen. Ja, in Erwigung der iiberaus giinstigen
Morbiditits- und Mortalititsverhiltnisse der Diabetiker, ange-
sichts der Thatsache, dass der diabetische Stammvater 83 Jahre,
eine seiner Tdchter T4 Jahre alt wurde, die beiden andern im
Alter von 76 und 67 Jahren im Vollbesitze korperlicher und
geistiger Gesundheit sind, méchte man zu dem Ausspruche kom-
men, dass die hereditdre Form des Diabetes insipidus
eine fir das Leben sehr zutrégliche, eine ,sehr ge-
sunde“ Krankheit ist, dass sie einen neuen Beweis liefert
fiir die Richtigkeit des alten Dichterwortes: dotozor udv ¥dwe.

Ich glaube durch meine Beobachtungen dargethan zu haben,
dass es sich in unseren Fillen in der That um eine besondere
Form des Diabetes insipidus handelt, ausgezeichnet einmal durch
ihre Hereditdt, dann durch eine besonders grosse Intensitit der
charakteristischen Erscheinungen, namentlich die starke Ausdeh-
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nung der Blase, die cclossale Grisse der Rinzelentleerung, das
ungewdhnlich niedrige specifische Gewicht des Harnes, ferner den
in allen Fillen tbereinstimmenden, gleichmissigen Verlauf, die
unbegrenzte von der Wiege bis zum Grabe sich erstreckende
Dauer, sowie endlich die absolute Unschidlichkeit fir das All-
gomeinbefinden und das Leben der dawmit Behafteten. Ange-
sichts dieser Eigenthiimlichkeiten kann man wohl die Frage aunf-
werfen, ob man es hier mit einer Krankheit im gewGhnlichen
Sinne des Wortes, oder nicht vielmehr blos mit einer Anomalie,
mit einer lebenslinglichen Unbequemlichkeit zu thun hat. So
lange man aber iberhaupt fiir jenen Symptomencomplex, der
sich zusammensetzt aus einer chronisch andauernden Steigerung
des Durstes und aus der Entleerung abnorm grosser Mengen
eines ungewohnlich leichten von Zucker und Eiweiss freien
Harnes, die Krankheitsspecies ,Diabetes insipidus® aufrecht er-
hilt, bleibt es unbenommen, auch unsere Fille als hereditdren
Diabetes insipidus zu bezeichnen, und ich gebe dieser Be-
zeichnung vor anderen, wie ,hereditire Polyurie® oder ,Poly-
dipsie“ den Vorzug, weil sie iiber die Theorie der Erscheinungen
nichts prijudicirt. Ich méchte nehmlich unsere Beobachtungen
fiir die Theorie des Diabetes insipidus iiberhaupt vorldufig micht
verwerthen. Die Hereditit ist selbst ein so dunkles Gebiet, dass
sie zunichst die gleichfalls dunkle Lehre vom Diabetes nicht zu
erhellen vermag. Vielleicht gelingt es spiteren Forschungen,
insbesondere der pathologischen Anatomie, wenn sie sich an der
Hand des von mir aufgestellten Stammbaumes der Verstorbenen
bemichtigt, die Frage zu entscheiden, ob es sich beim Diabetes
insipidus hereditarius um die Vererbung lediglich einer func-
tionellen Stérung, oder einer materiellen Verinderung, sei es ge-
wisser Abschnitte des Nervensystems, sei es des Harnapparates
handelt. Secundire Verinderungen des letsteren — Dilatation
der Harnblase, Hypertrophie ihrer Muscularis, wohl auch Ver-
grosserung der Nieren, werden aber auf’s sorgfiltigste getrennt
werden miissen von etwaigen primdiren, das Wesen des Diabetes
ausmachenden Anomalien.



95

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel IV.

Stammbaum der diabetischen Familie. A Stammvater. I—V seine 5
Kinder. 1—29 die 29 Enkel; 30-—-85 die 56 Urenkel. Innerhalb einer
jeden Generation bezeichnen die kleineren Scheiben die weiblichen,
die grosseren die minnlichen Familienglieder; die &lteren Glieder
stehen auf der linken, die jungeren auf der rechfen Seite. Die Diabetiker
sind durch senkrecht schraffirie, die von Diabetes freien Individuen durch
wagerecht schraffirte Scheiben gekennzeichnet. Die nicht schraf-
firten Ringe bezeichnen solche Kinder, von denen man nicht wissen kann,
ob sie Diabetes hatten, entweder, weil sie in den ersten Monaten starben (dann
findet sich in der Mitte des Ringes ein Kreuz), oder weil sie noch in zar-
testem Alter sich befinden. Die in spiterem Alfer (jenseits des 1. Jahres)
Verstorbenen sind durch ein iiber dem Kreise befindliches Kreuz bezeichnet.
Die nihere Zusammengehirigkeit der einzelnen Glieder der 3. Generation
mit jenen der zweiten, sowie derjenigen der 4. Generation mit jenen der
dritten ist durch verbindende Linien angedeutet. — In Bezug auf Namen,
Alter, Wohnort, Krankheitsgeschichte etc. der einzelnen Familienglieder ist
der Text zu vergleichen.

V.

Ein Fall von Arhinencephalia unilateralis bei
einem erwachsenen Manne.

Von Dr. A. Selenkoff,

#lt. Ordinator am ausserstddtischen Hospital in St. Petersburg.

(Hierzu Taf. V.)

Am 2. Juli vorigen Jahres fand ich im Aufnahmezimmer des ausser-
stidtischen Hospitals den 34 jihrigen finnischen Bauern Matthias Passek,
welcher wegen allgemeiner Schwiche und Fieber daselbst eintreten wollte
und mir durch die unten naher zu beschreibende Misshildung im Gesichte
derart auffiel, dass ich ihn sofort in meine Abtheilung aufnahm.

Die Untersuchung ergab Folgendes:

Pat. ist von missigem Ernihrungszustand, sieht alter aus, als er an-
giebt; Sensor. comm. leicht benommen, doch spricht resp. antwortet Pat.
nichts Ungereimtes. Temp. 39,5 bei schwachem frequentem Pulse, grosse
Hinfalligkeit, Dyspnoe; in den unteren Lungentheilen Oedem, in den oberen
kirzerer Percussionsschall und geschwichtes Athemgerfusch, kleine Leber,





